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の中で 9 割以上を占め，MRI で “snake eyes sign”, 























































レステロール 142mg/dL（正常値 76-139），HbA1c 
5.4％，D-ダイマー 0.6µg/mL．その他，プロテイ




画像検査所見：頸椎 CT では第 5 ～ 7 頸椎に椎間
腔狭小化と骨棘形成を認めた．頸椎 MRI では第
5/6 および 6/7 頸椎椎間板の後方突出を認め，頸
髄を圧迫していた（Fig 1a）．T2 強調画像矢状断で，























てシロスタゾール（100mg2 錠分 2/ 日）内服を開
始した．第 27 病日に施行した頸髄 MRI T2 強調
Fig. 1　脊髄MRI
T2 強調画像（a 矢状断 , c 水平断）では，第 5/6 および 6/7 頸椎椎間板ヘルニアがあり，第 C6 ～ 7 頸椎レベルの脊
髄前角に限局したに髄内高信号変化を認める．同信号部位は，apparent diffusion coefficient（ADC）低下を伴う拡散
強調画像信号異常を認める（b 拡散強調画像矢状断，d 同水平断，ADC map 水平断）．
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画像では第 6/7 頸椎レベルの脊髄前角に高信号変
化が残存していた．第 31 病日には握力は右 4.0kg，
左 2.5kg まで改善した．経過中，下肢筋力低下や
体幹以下の温痛覚障害，下肢位置覚・振動覚低下，






























































（1）前角のみ　（2）前角 + 前索　（3）前角 + 前索 + 脊髄視床路
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Spinal cord infarction associated with cervical disc herniation
Department of Neurology, Japanese Red Cross Kyoto Daini Hospital
Takamasa Kitaoji, Daisuke Nakashima, Yuta Kojima, 
Eijiro Tanaka, Takehiro Yamada, Yoshinari Nagakane
　We herein report a case of a 48-year-old woman presenting to our emergency department with the 
sudden onset of bilateral forearm pain followed by bilateral finger weakness, developing within 10 
minutes. She had no weakness in her upper arms or legs, no sensory impairment but dysesthesia, no 
urinary or bowel dysfunction, and no pathologic reflexes. Magnetic resonance imaging of the spine 
demonstrated posterior disc protrusion at C5/6 and C6/7, and T2-weighted hyperintensities at the 
C6-7 levels with a corresponding abnormal signal on diffusion-weighted imaging, which confirmed 
the diagnosis of acute spinal cord infarction. Atherosclerotic changes were scarce, and a further 
examination revealed no evidence of coagulopathy, an inflammatory condition, or demyelination. 
Since the levels of cord infarction were consistent with those of disc hernias, this case suggests that 
cervical disc herniation may cause spinal cord infarction.
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